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Вступ. Ожиріння – одне з найпоширеніших у всьо-
му світі захворювань, що виявляється порушенням 
загального енергетичного балансу організму, обміну 
речовин, надмірним відкладенням жиру в тканинах, 
особливо в підшкірній жировій клітковині. Темп роз-
витку ожиріння залежить від кількості надлишкового 
надходження в організм їжі, ступеня порушення само-
регуляції енергетичного обміну, активності рухових 
функцій людини. На сьогодні ожиріння є проблемою 
дуже багатьох жителів не лише нашої держави, але 
і усієї планети. Правда, деякі з нас наполегливо не 
хочуть помічати у себе великий надлишок зайвих 
кілограмів або вважають це незначним косметичним 
дефектом свого тіла. 
Основна частина. В цілому – ця проблема стає 
однією з глобальних, поширюючись у всіх країнах. 
За даними ВООЗ, у світі налічується понад 1,7 млрд 
людей, які мають надлишкову масу або ожиріння. 
У більшості розвинених країн Європи від ожиріння 
страждає від 15 до 25 % дорослого населення [3].
Але особливу тривогу викликає зростання пошире-
ності ожиріння серед дитячого населення, кількість 
якого кожні три десятиріччя зростає вдвічі. Будучи 
колись характерним для країн із високим рівнем 
доходів, тепер ожиріння та надмірна маса більш по-
ширені в країнах із низьким і середнім рівнями життя. 
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У таких державах дітей із надмірною масою налічу-
ється майже 35 мільйонів, а в розвинених – тільки 8. 
На сьогодні в індустріальних та багатих країнах світу 
25 % підлітків мають надлишкову масу, а 15 % – ожи-
ріння.  Надмірна маса тіла, яка виявлена у віці до 
12 років, дає підстави прогнозувати надмірну масу 
тіла та ожиріння в наступні роки. І в подальшому 
прагнення молоді привести масу тіла до нормальних 
показників не завжди є вдалим. Так, щорічно в Україні 
фіксують 18–20 тис. нових випадків ожиріння серед 
дітей та підлітків [3]. 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я запро-
понований уніфікований показник для оцінки маси 
тіла індекс маси тіла (ІМТ). ІМТ є не лише діагностич-
ним критерієм ожиріння, а й показником відносного 
ризику розвитку супутніх ожирінню захворювань. 
Однак ІМТ не зовсім достовірний для дітей з незакін-
ченим періодом росту, людей віком понад 65 років, 
людей з високорозвинутою мускулатурою, вагітних 
жінок. ІМТ – це співвідношення маси тіла ( в кілогра-
мах) і зросту (в метрах) у квадраті. 
Показником, що оцінює рівень вісцерального жиру, 
є розмір окружності талії. Окружність талії вимірю-
ється на середині відстані між верхньою сідничною 
остю та нижнім ребром. Класифікація надмірної маси 
та ожиріння (за ІМТ) і розподілу жиру (за розмірами 
окружності талії) подано в таблиці 1.
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Відповідно до даних звіту ВООЗ за 2005 рік, понад 
400 млн дорослого населення земної кулі має ожирін-
ня (ІМТ≥30), а 1,6  млрд дорослого населення – надмір-
ну масу тіла (ІМТ≥25). За прогнозом, очікувані дані на 
2010 рік для Європейського регіону: 150 млн дорослих 
і 15 млн дітей з ожирінням. Щодо глобальних даних, 
то за прогнозом на 2016 рік очікується 700 млн дорос-
лих із ожирінням та 2,3 млрд дорослих із надмірною 
масою тіла у світі.
В Україні, за найскромнішими підрахунками, від 
зайвої маси страждає кожна четверта жінка і кожен 
шостий чоловік (у США, за даними Американської ме-
дичної асоціації, з надмірною масою – кожен третій). 
У загальному від ожиріння страждає близько 15 % 
населення нашої країни. Для порівняння, в країнах 
СНД ця цифра сягає від 10 до 45 % населення. Щороку 
приблизно 2,6 мільйона людей вмирає  в результаті 
надлишкової маси або ожиріння. Жінки більш схильні 
до ожиріння, ніж чоловіки, лікарі це пов’язують з осо-
бливостями жіночого організму [1, 3].
Ні для кого не секрет, що надмірна маса має нега-
тивний вплив на здоров’я людини. У наші дні медики 
називають ожиріння сучасною епідемією, яка охопила 
весь світ і не обмежується якимись територіальними 
рамками.
Географія цього захворювання досить широка, на-
приклад, в США давно стикнулися з цією проблемою 
і вирішують її по-різному: від масованої реклами 
здорового способу життя до застосування різних 
хірургічних нововведень. Боротьба з ожирінням, 
надмірною масою ведеться у всьому цивілізованому 
світі з перемінним успіхом [7]. 
Не потрібно забувати, що у більшості населення 
України харчовий раціон складається з дешевої, 








Гіпотрофія <18,5 підвищений підвищений
Норма 18,5–24,9 низький підвищений
Надлишкова маса 25,0–29,9 підвищений високий
Ожиріння (ступінь І) 30,0–34,9 високий дуже високий
Ожиріння (ступінь ІІ) 35,0–39,9 дуже високий дуже високий
Ожиріння (ступінь ІІІ) >40 надзвичайно високий надзвичайно високий
(неприродні) продукти швидкого приготування 
з хімічними домішками приносять велику шкоду 
організму людини. Переїдання відіграє велику роль у 
цій проблемі. До причин переїдання можна віднести 
деякі чинники, наприклад: сильний стрес, здатний 
скоротити сприйнятливість центру апетиту в мозку, і 
людина починає несвідомо споживати більше їжі. Те 
ж саме відбувається і під впливом інших факторів, що 
провокують переїдання, а потім ожиріння, наприк-
лад – гостра самотність, смуток і неспокій, невротичні 
захворювання. В таких ситуаціях їжа є своєрідним 
замінником позитивного настрою. Інші люди, які 
страждають від ожиріння, звикають споживати багато 
калорійної їжі на ніч або перед телевізором. У резуль-
таті таких відхилень в організмі людини відбувається 
дисбаланс інсуліну [8]. Чим більше вуглеводів потрап-
ляє в організм, тим вищий рівень глюкози в крові, 
оскільки інсулін починає вироблятися стрибкоподібно 
і у великих кількостях. При цьому глюкоза не викорис-
товується для потреб клітин, а накопичується у вигляді 
жиру на талії, стегнах, животі, внутрішніх органах. 
З часом чутливість клітинної стінки до інсуліну може 
знижуватися, і глюкоза починає накопичуватися в 
крові. При цьому підшлункова залоза за принципом 
зворотного зв’язку збільшує вироблення інсуліну. 
Тобто ситуація повторюється: невикористана глюкоза 
знову відкладається у вигляді жиру, призводячи до 
розвитку ожиріння або цукрового діабету. Стійкість 
до інсуліну – не захворювання, а набутий стан. Роз-
пізнавши його вчасно та змінивши харчову поведінку, 
можна уникнути біди. Щоб позбавитися надлишково-
го жиру, необхідно нормалізувати метаболізм. Саме 
швидкість метаболізму створює передумови для такої 
важливої особливості людського тіла, як схильність до 
надлишкової маси або, навпаки, надмірне схуднення. 
Таблиця 1. Класифікація надмірної маси та ожиріння (за ІМТ) і розподілу жиру (вимірювання окружності талії)
Примітка. * – Міжнародна федерація діабету (2005) виступає за більш жорсткі норми щодо окружності талії: ≥94 см у чоловіків і ≥80 см 
 у жінок.
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При зниженій швидкості обміну речовин, основний 
будівельний і енергетичний матеріал (білки, жири й 
вуглеводи) витрачається досить повільно, для цього й 
потрібно насамперед відновити баланс інсуліну [2, 6].
Можна виокремити ще одну ланку чинників, які є 
визначальними для розвитку ожиріння: генетичні, 
демографічні, соціально-економічні (освіта, про-
фесія, сімейний стан). Безумовно роль  спадково-
конституційної  схильності поза сумнівами: статис-
тичні дані свідчать, що ожиріння у дітей худих батьків 
розвивається приблизно 14 % випадків проти 80 %, 
якщо батько й мати мають надлишкову масу тіла. 
Причому ожиріння виникає необов’язково у дитин-
стві, ймовірність його розвитку зберігається протягом 
усього життя [4].
При ожирінні всі органи працюють з додатковим 
навантаженням, що призводить до їх дистрофічного 
переродження. Вже при нескладних формах ожиріння 
у школярів і студентів спостерігаються функціональні 
зміни серцево-судинної системи, а при складних фор-
мах вони набувають стійкого характеру, що ускладнює 
адаптацію організму до дозованих фізичних наван-
тажень [5].
Ожиріння значимо зменшує тривалість життя в 
середньому від 3 до 5 років при невеликому над-
лишку маси, до 15 років при вираженому ожирінні. 
Практично в  двох випадках із трьох смерть людини 
настає від захворювання, пов’язаного з порушен-
ням жирового обміну і ожиріння. Встановлено, що 
якби людству вдалося вирішити проблему ожиріння, 
середня тривалість життя збільшилася б на 4 роки. 
Підраховано, що при збереженні даної тенденції – до 
середини наступного століття все населення економіч-
но розвинених країн буде хворіти на ожиріння. Отже, 
ожиріння не безпідставно називають проблемою XXI 
сторіччя, хоча негативний вплив на здоров’я людини 
відомий з часів Гіппократа, якому приписують афо-
ризм «Раптова смерть більш характерна для гладких, 
ніж для худих» [7].
Проблема ожиріння призводить до серйозних 
економічних наслідків у зв’язку із зниженням продук-
тивності праці та наслідків соціального характеру. Не 
випадково у високорозвинутих країнах пропаганда 
здорового способу життя прирівнюється до рангу 
національної політики країни, витрати на допомогу 
лікування захворювань та ускладнень сягають від 
2 до  8 % річного бюджету охорони здоров’я. Розпо-
всюдження ожиріння у дорослих і дітей багатьох країн 
за останні 10 років склав в середньому 75 % і набув 
характер неінфекційної епідемії. Соціальна значимість 
проблеми ожиріння визначається загрозою інваліднос-
ті пацієнтів молодого віку (кількість дітей з ожирінням 
подвоюється кожні 30 років)  та зниженням загальної 
тривалості життя у зв’язку з частим розвитком тяжких 
супутніх захворювань. До них належать: цукровий 
діабет 2 типу, артеріальна гіпертензія, жовчнокам’яна 
хвороба, остеоартрит, дисліпідемія, подагра, репродук-
тивна дисфункція, у жінок підвищується ризик виник-
нення раку молочних залоз, що, в свою чергу, збільшує 
ризик народження неповноцінної дитини. Та й сама 
можливість нормального зачаття, виношування і на-
родження дитини у жінки, яка страждає від надмірної 
маси, значно зменшується [9]. Таким чином, боротьба 
з ожирінням або надлишковою масою – це боротьба 
всього людства в цілому і кожної людини зокрема.
Висновки. Ожиріння є хронічним рецидивуючим 
захворюванням, яке призводить до численних недуг і 
вимагає тривалого, безперервного лікування. Тим не 
менш, до цього часу багато людей вважають надмірну 
масу та ожиріння особистою проблемою, яку можна 
вирішити самостійно, і займаються самолікуванням. 
Це небезпечна омана. Успішне і грамотне лікування 
ожиріння можливо тільки під наглядом кваліфікова-
ного медичного спеціаліста, тому необхідно, щоб всі 
розуміли: ожиріння – серйозне захворювання і його 
профілактика є одним з основоположних принципів 
оздоровлення нашого суспільства, оскільки основна 
причина високої смертності огрядних людей - це не 
саме ожиріння, а його тяжкі ускладнення.
При усвідомленні серйозності проблеми, з’являється 
інтерес до свого здоров’я і бажання боротися за нього 
або отримати додаткову життєву енергію, бадьорість, 
бажання скинути зайві кілограми шляхом раціональ-
ного харчування, здорового способу життя.  Від кожної 
людини потрібно не пасивне очікування поліпшення 
свого здоров’я за допомогою медикаментів, а активне 
втручання – боротьба за своє здоров’я! Зрозуміло, що 
здоров’я – особиста справа кожної людини, тільки 
небезпечно те, що багато юнаків зовсім не замис-
люються про своє здоров’я, а саме від них залежить 
життя покоління ХХI століття. На жаль, немає чіткої 
межі між здоров’ям і хворобою, а є третій стан – ослаб-
лені люди, які мають відхилення у своєму здоров’ї. 
Ці ослаблені, хворі люди і складають більшість на-
шого суспільства. Але переважна частина причин 
усіх хвороб знаходиться в нас і залежить тільки від 
нас. Насамперед здоров’я залежить від харчування. 
Для людини не байдуже, що вона їсть, п’є і як вона 
26 issn 2411-1597. МЕДсЕстринство. 2016. № 1
це робить – регулярно, в певному режимі, або пере-
хоплюючи їжу протягом дня. Культура харчування 
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